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Mesterségbol hivatas

Sebészmesterek és orvosdoktorok Magyarorszdagon
az egységes orvosi képzés bevezetéséig

Az orvostdrténelmet sajtos témakore folytdn szémos néz8pont alapjdn lehet
vizsgalni. A 19. szdzadtdl kezdve szimtalan feldolgozds sziiletett az orvoslds kor-
szakokra bontott torténetérdl. Emellett kiemelten foglalkoztak/foglalkoznak
a ,nagy” orvos tuddsok életével és eredményeivel. Az elébbi két szempont alap-
jan vélt 6ndllé kutatdsi teriiletté az egyes taldlmdnyok, mddszerek megjelené-
sének és elterjedésének a vizsgdlata. Az egyes intézmények (kérhdzak, egyesii-
letek) torténetérdl is szamos publikdcié sziiletett. A szocioldgia hatdsdra pedig
elkezdtek foglalkozni az orvoslds egykori névtelen mivelGivel és annak elszen-
veddivel: a tdrsadalomtérténeti szempontt kutatdsoknak (példdul torténeti
demogréfia) készonhetSen jobban megismerhetévé véltak az egykori emberek
egészségligyi viszonyai.' Szintén Gjabb szempontot hozott az orvostdrténetbe
a professzionalizdcié vizsgdlata: mikor és hogyan vélt az orvoslds hivatdssd.
A Harold L. Wilensky tanulmdnyaban? felallitott kritériumok alapjin Robert
Jiitte és Wolfgang Uwe Eckart szerint a t6bbi hivatdshoz hasonléan az orvosindl
is meg lehet figyelni az aldbbi professzionaliziciés 1épcséfokokat: monopélium-
torekvések az egészségligyi piacon; a képzés és a szakmdval jdr6 jogok gyakorldsa
folocti kontroll; a hivatdssal kapcsolatos normdk rogzitése; és végiil a szakmai
onallésdg kivivdsa.> Az elsé 1épcséfok kiemelése azért is lényeges, mert amikor
manapsdg a mindennapi beszélgetések sordn az orvosok széba keriilnek, akkor
az emberek 4ltaldban egy nagy kozds csoportot, a gyégyitokét képzelik maguk
elé, amelynek egy-egy kisebb egységét alkotjak a speciilis doktorok, mint pél-
ddul a bérgydgydszok, a sziilész- és négydgydszok, a fogdszok, illetve az anesz-
teziolégusok. S8t, akdr tobbszorésen megosztott, rétegzett orvosi korokkel is
taldlkozhatunk, igy példdul a sebészeken beliil a sziv-, az agy- vagy a plasztikai

1 Eckart — Jiitte 2007: 11-18. A hangstlyok eltoléddsdban szerepe van annak is, hogy régen
féleg az orvosok foglalkoztak sajdt hivatdsuk kordbbi képviseldinek torténetével, mig a 20. szd-
zad mdsodik felében a tdrténészek Gj vizsgilati médszereket és kérdéseket hoztak be. A magyar
orvostdrténelem mai napig haszndlhato, dtfogé koteteit is f6ként orvosoknak készonhetjiik:
Hégyes Endre és Gydry Tibor az orvoskarrdl irt, mig Gortvay Gyérgy egy dtfogébb munkat
alkotott a magyarorszdgi egészségiigyi viszonyokrdl a 18. szdzadtél a dualizmus kordig. Egye-
diili kivétel Demké Kélmdn, aki bélcsészként irhatta meg a magyar orvosi rend torténetét a 18.
szdzad végéig. Demké 1894; Hogyes 1896; Gydry 1936; Gortvay 1953.

2 Wilensky 1964.

3 Eckart - Jiitte 2007: 319.
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sebészekkel. A nagykozonség szemében ez a rétegzettség azonban csak részletkér-
dés: szdmukra a ,,doktorok” egy kiilonleges, a specidlis orvosi tudds birtokdban
nem lév6kedl hatdrozottan elkiiloniil tédrsasdgot jelentenek. Ilyen egységes kiilsé
meg(itélésrél sem Eurdpdt, sem Magyarorszdgot illetden azonban a gyégydszati
képzés kiilonbozd reformjai, és egydltaldn, a hazai egyetemi orvosképzés meg-
teremtése el8tt nem beszélhetiink.

A nemzetkozi szakirodalomban szdmtalan tanulmdny, monograifia foglal-
kozott az orvosi professzionalizdcié kérdésével. A téma kutatdsdval kapcsola-
tos problémdkrél Gjabban John C. Burnham értekezik (Burnham 1998, 1999).
Az orvosdoktorok 19. szdzadi professzionalizdciéjardl szol6 legrészletesebb munka
Claudia Huerkamp poroszorszdgi orvosokrdl irédott munkdja (Huerkamp 1985),
de emellett késziiltek a sebészek felemelkedésével kapcsolatos részletes mono-
grafidk is (példdul Sander 1989; Gross 1999). A magyarorszdgi orvosi profesz-
szionalizdcié 19. szézad mésodik feléig tortént eseményeirdl egyelére még csak
részletkérdésekkel kapcsolatos munkék sziilettek (1dsd példdul Kapronczay 1995).
Tanulmdnyom célja ezért a hazai orvosi professzionalizdciés tendencidk ismerte-
tése az orvosdoktorok egyik utolsé konkurense, a seborvosok egyetemi képzésé-
nek megsziintetéséig és ezdltal az ,,orvosi piac” f6l6tti egyeduralom megszerzéséig.

ELOZMENYEK

A t6rokok kilizése utdn szervezett orvosi képzésben részesiilt személyzet hijén
a lakossdg betegség esetén a gyakorlati tuddsra és tapasztalatra épitkezd, hely-
beli laikus gy6gydszokra (bdba, fiives asszony) vagy vdndorgydgyitkra és spe-
cialistdkra (fogdsz, kémetsz8) volt rdszorulva, vagy esetleg megprébdlhattdk sajdt
magukat kikurdlni a bajbol. Patika a 18. szdzad elején elvétve akadt egy-egy
vdrosban, egyetemen, ahogy mds orvosnal tanult orvosdoktor sem volt jellemzd
ekkoriban. A gydgydszati ismeretek szervezett dtaddsa és annak irdsos igazoldsa
gyakorlatilag a kiilonb6z8 céhek (fiirdds, borbély, sebész) keretei kozote miiks-
dott az orszdgban.

A 18. szdzadi egészségiigyi viszonyok részletesebb vizsgilata elStt érdemes
kitérni arra az orvostorténeti irodalomban megfigyelhetd jelenségre, hogy a szer-
z8k gyakran sajdt koruk allapotait vetitik vissza a kordbbi idészakokra, és a mult
vizsgalatakor a sajdt korszakukban kanonizéltnak szdmit6 orvosi rétegeken kiviil
minden mds csoportot egyszerlien a kuruzslé névvel illetnek. , A vdsdri oculis-
tdk, chirurgusok korldtozds nélkiil Gznek orvosi gyakorlatot és biintetleniil okoz-
nak helyrepétolhatatlan kirt az emberi életben” — irta példdul Demké Kélman
Perliczy Jdnos Ddniel 1751-es tervezetével kapcsolatban.* Ennek a felfogdsnak
részben az a feltételezés az alapja, hogy az orvostudomdny fejlédése linedris.
A modern technikdra, 4j gydgyszerekre (kemikélidkra) és elsésorban az egyes

4 Demké 1894: 441.
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szervekre koncentrdl$ orvoslds dltaldban kizdrdlagosnak tekinti sajdt tuddsit az
adott kérdésben, és ennek megfeleléen minden mds megkozelitést hibdsnak vél,
legyen sz6 akdr eltérd nézetekrdl vagy korldtozott lehetdségekrdl. A 19. szdzad
elejéig a hippokratészi korpusz és az Gn. humordlpatolégia’® alapjdn kezelték
a betegségeket, nagyobb — kiilonésen hastiregi — mitétek elvégzése viszont az
éternarkézis bevezetéséig életveszélyes és gyakorlatilag lehetetlen volt. Tuddsukat
és lehetdségeiket tehdt — noha azok mai szemmel nézve valéban korldtozottak
voltak — feltehet8en igyekeztek megfeleléen kihaszndlni.

Nézetiink szerint a fent emlitett hozzddllds tobb kériilményt is figyelmen
kivil hagy. Ilyen példdul a ,krénikus” orvoshidny: az orszdg lakéinak nagy része
akkoriban eme ,kuruzsl6k” nélkiil semmilyen kezelésben nem részesiilt volna —
mis kérdés, hogy a kezelések hatékonysiga nagyban fliggdtt az adott gy6gyitdtdl.
Tovabbi gondokat okozott az elméleti képzés hidnya is, igy a falusi babdk jellem-
z8en hidnyos anatémiai ismerete. A 18. szdzad végére azonban, mint azt ldtni
fogjuk, a m(ikodési feltételek elméleti képzéshez valé kotésével egyre inkdbb
a szaktudds vélt az egyes gyodgydszati szakdgak gyakorldsdnak alappillérévé.

ORVOSI SZEMELYZET A 18. SZAZADBAN

A forrdsok mind a 17. szdzadban, mind a 18. szdzad elsé felében nagymér-
tékii orvoshidnyrdl tandskodnak. A 17. szdzadban gyakran nemcsak a neme-
sek, hanem még a f8ranguak, igy az erdélyi fejedelmek is (példdul II. Rikdczi
Gyorgy 1646-ban) gyakran doktor hijin voltak.® A lakossdg elldtdsdrdl féként
a borbély-sebészek gondoskodtak — mdr ahol egyiltaldn volt ilyen. Ahol borbély
sem élt, egyéb gy6gyitdkhoz, példdul javasasszonyokhoz fordulhattak a betegek.
Emellett emlitésre méltéak még a gydgyitdssal foglalkozé nemesasszonyok, igy
Bethlen Kata.” Az 1715-6s orszdgos Osszeirds szerint tdbb szabad kirdlyi vdrosban
minddssze egy-két borbély vagy seborvos ldtta el a betegeket. Ezek megitélése is
elég vegyes volt, igy példdul az Eperjes vdrosaban miksdd hirom borbélybdl ket-
618l kifejezetten rossz véleménnyel volt az Gsszeirds készitdje: Joannes Strubely
»chirurgus mediocris”, Andreas Soproni pedig ,.chirurgus fatalis infirmus”.® J6l
érzékelteti az orszdgban taldlhaté ardnytalansdgokat, hogy Buddn — ahol 1703-
ban német borbélycéh létesitését is engedélyezték — mdr 1720-ban 6 sebész,
4 borbély és egy patikus is mikodétt, mig a szomszédos Pesten minddssze egy

5 A humordlpatolégia alapja a négy ,testnedv” (vér, nydk, sirga epe és fekete epe) megfigyelése
volt. A betegség okdt eme nedvek egyensulydnak felboruldsdban l4ttdk, és az orvosok feladata
ezek egyensilydnak visszadllitdsa volt. A nedvek megfeleltethet8k a négy alapelemnek és azok
tulajdonsdgainak: 1. tliz — sirga epe — meleg és szdraz; 2. viz — nydk — hideg és nedves; 3. levegd
— vér — meleg és nedves; 4. f6ld — fekete epe — hideg és szdraz. Bynum 2010: 20-26.

6 Demké 1894: 388; Kapronczay 2007: 29-30.

7 Demké 1894: 398-399, 407, 435.

8 MOL N 78. 6. téka, 400-401, 430-431.
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seborvossal taldlkozunk ugyanebben az dsszeirdsban.” Buddn 1720-ban 880 és
fél hézhelyet (az Orszdgtr, Tabdn és Ujlak nélkiil 492 és felet), Pesten 366-ot
irtak ossze, de emellett sok hdznélkiili is élt még a két varosban.” Buddn ekkor
mintegy 9600-an, Pesten pedig 2600-an élhettek.'" Igy durva becsléssel elmond-
haté, hogy Buddn dtlagosan 960 f8re esett egy gydgyitd, mig Pesten az dsszes
lakosra jutott egy'? — feltéve, hogy minden esetben jelezték az illetd foglalkozd-
sat, mivel Pest vdros polgdrkényvének tandsdga szerint 1720-ig egy patikus, két
borbély, 6t fiirdds, és egy felcser fordult meg a varosban. Emellett 1710-ben egy
orvosdoktort, Christian Christoph Piirchnert is bejegyezték a polgarok kozé.'s
Mindezek koziil azonban csak az 1716-ban fiirdésként polgdrjogot nyert Gerstl
Joseph szerepel sebészként (,,hjrurgus”) az 1720-es osszeirdsban.'

Az 1720-as orszdgos Osszeirdsban minddssze 37 orvosdoktort és 105 bor-
bély-sebészt emlitenek orszdgszerte és a szdzad kozepén, 1747—-1749-ben sincs
sokkal tobb."” Ekkor 6sszesen 187-en mikddtek az orszdgban (168 eskiidt-,
10 nem eskiidt sebész, 9 borbély).'* Meg kell ugyanakkor jegyezniink, hogy ezek
az adatok nem teljesen pontosak, mert néhdny vdros esetében csak annyit kozol-
tek a Helytartétandcesal, hogy ,vannak” sebészek az adott korzetben. 1749-ben
példdul 154 sebészt, 4 fiirddst, 1 fiirdds-sebészt és 24 gydgyszerészt emlitenek
név vagy szdm szerint a hatdsdgok, de emellett Bereg virmegye tdjékoztatdsa sze-
rint tobb sebész is (,,copisiori numero”) mukodik teriiletiikon.'” Az 1747-1749
kozottinél részletesebb és pontosabb (nemesak szdmokat, hanem neveket, kép-
zési adatokat is emlit§), 4m az orszdg egészét szintén le nem fedd 1763-as dssze-
irds név vagy szdm szerint 26 fizetett orvosdoktort, emellett 12 praktizilé orvost,
20 fizetett sebészt, sszesen pedig 112 sebészt, valamint 2 borbélyt, 7 fiirdést,
1 fiird8s-sebészt és 56 gydgyszerészt emlit.’® Ennél bizonyosan tdbben voltak
az orszdgban gydgyitdssal foglalkozék, hiszen egyrészt nem minden kozigazga-
tési egység kiildte be jelentését, masrészt a kordbbi felmérésekhez hasonléan még
mindig akadtak olyan vérosok, virmegyék, amelyek a Helytartétandcs figyel-
meztetése ellenére pontatlanul, pusztdn a személyzet meglétére utalva kiildeék

9 MOL N 78. 20. téka, 531 (Pest), illetve uo. 425-516 (Buda).

10 Schmall 1899: 225.

11 Englinderné 1930: 38-39.

12 MOL N 78. 20. téka, 531 (Pest), illetve uo. 425-516 (Buda); Schmall 1899: 225; Briill 1930:
38-39.

13 1688-ban koltozdtt Pestre Herold Heinrich Sigefried patikus, de 6 1705-ben meghalt. Szintén
meghalt 1701-ben az 1692-ben pesti polgdrrd lett Johann Wilhelm Wiirnf§ borbély. Két fiird8s
és a ,magyar felcser”, Arvay Stephanus 1715 utdn érkezett Pestre. BFL IV.1202.v. 1. kdtet 10,
37, 65, 161, 166, 189, 201, 203, 215.

14 BFL IV.1202.v. 1. kétet 203; MOL N 78. 20. téka 522.

15 Demkd 1894: 505; Gortvay 1953: 50; MOL C 37. Lad. A. Fasc. 34. 1747-1749.

16 Demké 1894: 505; Gortvay 1953: 50.

17 MOL C 37. Lad. A. Fasc. 34. 1747-1749.

18 MOL C 37. Lad. A. Fasc. 34. 1763. 1763-ban 23 virmegye és 27 szabad kirdlyi véros kiildte be

jelentését teriilete orvosairdl, sebészeirdl és babdirdl.
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be jelentésiiket.!” Ekkor még tobb virmegyében is jo esetben egyetlen fizetett
orvos miikodoct. Kivételnek szdmit Arad virmegye, ahol mdr 1763-ban 4 fize-
tett orvosdoktor (egy virmegyei és hdrom jdrdsi) tigyelt a lakossdg egészségére.
A kiviléan elldtott Sopron véroséban ugyanekkor 6t orvos praktizalt, ebbél kettd
volt a védros physicusa (az egyik katolikus, a mésik evangélikus). Emellett négy
sebészmihely m(ikddorte, illetve kée fiirdds és 6t bdba praktizdle a vdrosban.?
Az orvoshidny mértékét jelzi, hogy tobb virmegyében még az 1760—-1770-es
években sem taldltak a tiszti f8orvosi cim betdltésére alkalmas orvosdoktort.

Itt kell réviden kitérniink arra, hogy a varmegyék, illetve a vdrosok 4ltal
alkalmazottakon kiviil a kamarai uradalmakban is miikodtek fizetett orvos-
doktorok, chirurgusok, dltalédban jobb fizetéssel, mint az elébbiek szolglatéban
4llék. Az orszdg teriiletén dllomdsozé ezredek tagjainak egészségéért a katonai
dllomdnyban [év6 gydgyitdk voltak feleldsek: az orvosok mellett dolgozé hadi-
sebészeket — Mdria Terézia tandcsaddja, Gerard van Swieten 1759-es feljegyzése
szerint — hdrom csoportra osztottdk. Az Gn. Stabs-Chirurg feladata volt a sebé-
szek irdnyitdsa a kérhdzakban, tovdbbd a nagyobb operdcidk végrehajtdsa, folya-
matos jelenlét a f8hadiszalldson és a f6bb hivatalnokok 4poldsa. Az alatta 4116
ezredsebésznek (Regiments-Chirurg) sebészmesteri cimmel kellett rendelkeznie
és 1756-t6l Swieten el6tt, tovabbi miikodésiik feltételéiil, le kellett szigorlatoz-
niuk. A legalacsonyabb rangt katonai dpolénak a felcser (subalterner Chirurg,
Feldscherer) szimitott.2! Ok foglalkoztak az ezredek llomdashelyén és kérnyékén
él§ civilek kuardldsdval is, jarvany idején pedig az uralkodé kirendelhette Sket
»jrvany-sebésznek” — kiilon fizetéssel. A polgdri lakossdg rendszeres elldtdsidhoz
azonban kifejezetten ezzel foglalkozé munkaerdre volt szitkség. Az 1752. oktd-
ber 26-i uralkodéi rendelet hozta létre a kdtelezd, fizetett tiszti f8orvosi all4-
sokat.”? A rendelet szerint ezek a tiszti f8orvosok gondoskodnak az alattvalék
egészségérdl, s ezdlral azok addz6képességérdl. E célt szolgdledk az Gjonnan alapi-
tott jarasi sebészi dlldsok is. Ezek létesitését viszont ekkor még csak ott rendelték
el, ahol nem volt sebészcéh. Fizetett f8orvosi (physicus) alldsok mdr kordbban is
léteztek, de azokat az adott varmegye, vagy vdros a sajit akaratdbdl hozta létre.
Nyitra varmegyében példdul, 1733-ban alapitottdk meg, 300 Ft évi fizetéssel, és
azzal a kikotéssel, hogy csak katolikus orvosdoktor kaphatja azt meg, Arad vir-
megyében pedig 1748-t4l taldlunk physicusokat. Utébbi helyen csak 150 Ft-ot
tudtak felajinlani az alldst el6sz6r bet6lté Forner Janosnak, ezért némi pluszkolt-
ség reményében beajdnlottdk 6t a szomszédos Békés és Csandd varmegyének is.?

19 MOL C 37. Lad. A. Fasc. 34. 1763. A babdk felsoroldsitdl, noha szerves részei voltak a lakos-
sdg egészségiigyének elldtdsdban, eltekintettiink, mivel az esetek donté t5bbségében a jelentések
vagy annyit irnak réluk, hogy jol el van ldtva veliik a virmegye, vagy annyit, hogy szinte min-
den telepiilésen el8fordulnak.

20 MOL C 37. Lad. A. Fasc. 34. 1763.

21 Wyklicky 1985: 26.

22 Magyary-Kossa 1940: IV. 146. (390. sz.)

23 Magyary-Kossa 1931: III. 93. (241. sz.); Magyary-Kossa 1940: IV. 140. (362. sz.); illetve
Demké 1894: 505.

—_
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A nagyobb népslirliségli teriileteken a 18. szdzad végétdl megjelentek a mésod-
féorvosok (masodik rendes féorvos) is, akiket a tiszti f6orvosokhoz hasonléan
a varmegye, vagy a szabad kirdlyi vdros alkalmazott és fizetett, de t8liik eltéren
mdshol volt a telephelyiik. Nem kaprtak fizetést, de jelentds munkdt fejtettek
még ki a tiszteletbeli f6orvosok is.

A felelésséggel, de ugyanakkor biztos megélhetéssel is jaré poziciékat a Hely-
tartétandcs rendelete szerint csak a megfeleld képzettséggel elldtott személyek
tolthették be. Mdria Terézia ezért 1754. janudr 22-i rendeletében nemcsak
a tisztségek betoltését, hanem a praktizéldst is egyetemi végzettséghez kototte,
tovdbbd elrendelte, hogy az orszdgban miikodé orvosdoktorok diplomamédsola-
tait kiildjék el a Helytartétandcshoz.** A rendelet ezen intézkedése alapjdn fel-
tételezhetd, hogy ekkoriban még szimos olyan orvos praktizilt az orszdgban, aki
vagy magdnuton (példdul orvosi iskoldkban) tett szert tuddsira vagy egyszerien
az orvosdoktori cimmel val4 visszaélésbdl akart megélni.

Hasonlé, feliilr8l jové, szigorubb kovetelményrendszert koveteld tendencidt
ldtunk a sebészek esetében is. Itt azonban nemcsak a magdnyosan praktizdl6 chy-
rurgusokkal, hanem a nagy hagyomdnyokkal rendelkezd céhekkel is meg kellett
kiizdenie az uralkoddnak, illetve a Helytart6tandcsnak. Kezdetben a tiszti f6or-
vosndl vagy egyetemen vizsgzott sebész, valamint céhben mikodd tdrsa egyen-
jogtsagit ismerték el. 1761-t8] a Helytartétandcs rendeletileg kotelezte a céheket
az emlitett vizsgdt tett sebészek felvételére.”” Mds kérdés, hogy a céhek igyekeztek
szabotdlni a rendeletet — sokszor sikerrel. Kozben a falvakban tovdbbra is jobbdra
a sem céhhez nem tartozd, sem vizsgdt nem tett borbélyok praktizaltak. Tolna vér-
megyében a sebészek 1763-as Osszeirdsival egyidejlileg a megye rendes f8orvosa le
is vizsgdztatta a sebészi dllomdnyt anatémidbdl és az alapvetd sebészi miitétekbdl,
majd vélaszaiknak megfelelden be is hatdrolta tovabbi tevékenységiiket (arrdl nincs
hir, hogy a f8orvos utasitdsdt betartottdk-e). A vidéki, ,,0njdr6” sebészek felkésziile-
ségét jelzi, hogy a Volgységi jards 12 sebésze koziil példdul csak ketten feleltek meg
a vizsgakérdéseknek, egyikiiket, mint teljesen tudatlant el is tiltottak mindenféle
tovabbi gyakorlattdl, a tobbiek pedig a kovetkezdkben csak az egyszer(ibb keze-
lésekkel (érvagds, scarificatio,® kisebb sebek, esetleg foghtizds) foglalkozhattak.
Az eredmények a tobbi jardsban sem voltak biztatdbbak.” Az egészségiiggyel kap-
csolatos, az abszolutista kormdnyzat szemszogébdl kusza viszonyokat véglegesen az
1770-es Generale Normativum in Re Sanitatis rendezte.®

24 Demké 1894: 473.

25 Ugyanekkor felmentették Sket a tapaszkészités probdja alol. Daday 1960: 173; Magyary-Kossa
1940: TV. 159. (428. sz.)

26 Feliiletes bemetszések a bdron.

27 MOL C 37. Lad. A. Fasc. 34. 1763.

28 A rendeletet ldsd Baldzs 2004.
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KEPZESI MODELLEK A 18. SZAZADTOL A 19. SZAZAD ELSO FELEIG

A nagyszombati egyetem 1770-es megnyitdsdig a leendd orvosdoktorok csak
kilfoldon szerezhették meg a praktizdldshoz szitkséges ismereteket és jogosit-
vanyokat, s miutdn azt megkaptdk és sikeresen letelepedtek Magyarorszdgon,
tobbnyire orvostdrsaiktdl elszigetelten kellett mikodniiik. Ugocsa virmegyében
1763-ban példdul se tiszti f8orvos, se patika nem miikodott, a féorvosi teen-
déket Stocker Janos Antal sebész ldtta el. Mdramaros virmegyében és Ruszt
vérosiban, valamint Ujbdnyan ugyanekkor hasonlé volt a helyzet. Somogy var-
megyében a betegekrdl egy fizetett sebész és tobb borbély gondoskodott. Libet-
banydn még sebész sem volt, a helyiek Besztercebdnydra mentek betegség ese-
tén. Ehhez hasonléan orvosi személyzet hijan a szomszédbdl, Pozsony vagy Gydr
varmegyébdl hivtak gydgyitokat betegség esetén a mosoniak. Volt, ahol hidba
vettek fel f8orvost, a helyiek doktorokkal szembeni fenntartdsai miatt az illetd
nem tudta 4lldsdt betdlteni: Szabolcs virmegye példdul kénytelen volt megvalni
f6orvosiatél, Kreysel Zsigmond Janostdl. Sokszor a megye rossz foldrajzi adott-
sdgai és szegénysége miatt nem jelentkeztek orvosdoktorok a meghirdetett tiszti
f6orvosi dlldsokra, igy 1770-ben sem Abauj, sem Szepes virmegye nem tudott
ilyen orvost alkalmazni.?? Ez a fajta elszigeteltség megnehezitette a hazai orvos-
doktorok kozotti eszmecserét és szakmai fejlédésiiket. Az ismeretek megszerzésé-
nek specidlis hazai médjdt az orvosi maginiskoldk kindltdk. A leghiresebb taldn
Moller Kdroly Otté besztercebdnyai Academia Molleriandja volt, innen keriilt ki
a fentebb emlitett Perliczy Jdnos Ddniel is.*

A borbély-sebészek a kotelezd egyetemi oktatds bevezetéséig tobbnyire céhes
keretek kozote mitkddtek. A szabad kirdlyi varosok céheinek vidéki tagjai is lehet-
tek, akik a védrosi anyacéh helyi filidjaban foglaltak helyet. 1763-ban Szakolca
véros két sebésze példdul a pozsonyi sebészcéhhez tartozott, 1766-ban a Ceglé-
den letelepedett Franciscus Vagi pedig a kecskeméti sebészcéhhez.>! Az egyetemi
diploma megkovetelése és elismerése elétt (1770) a céhek jelentették az egyetlen
szervezett érdekvédelmi tomoriilést (és iskoldt) a sebészek szdmadra. Az illetékes
céhen kiviil praktizilé chirurgus a céhtagok szemében kontarnak szdmitott, mégis
tobb helyen taldlkozunk 6ndlléan praktizalé sebészekkel, hiszen nem mindenhol
miikddtek céhek. A falusi borbély-sebészek részben céhes eléképzettséggel rendel-
keztek, részben pedig kiszolgalt és letelepedett felcserek voltak.

Az 1770-es év tobb szempontbdl is mérfoldkd volt a hazai egészségligy torté-
netében. Bar Esterhdzy Kdroly médr 1769-ben nyitott Egerben egy orvosi iskoldt,
de azt végiil nem tudta egyetemi rangra emelni. 1770-ben viszont Nagyszom-
baton ténylegesen megkezdddott az egyetemi szintli orvosképzés.> Ugyanekkor
a Generale Normativum szabdlyozta az egészségiigy minden teriiletét: nemcsak

29 Daday 2005: 168-185, 192, 199.

30 Gortvay 1953: 73; Kapronczay 2007: 63.

31 MOL C 37. Lad. A. Fasc. 34. 1763. és 1766.
32 Gortvay 1953: 74.
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az orvosdoktor és a sebészmester egymdshoz valé viszonyat (utébbi aldrendelt-
sége az eldbbinek), mikodési koriiket (belgydgydszat — sebészet), hanem miiks-
dési feltételeiket is rogziteteék. Ekkortdl valt a prakeizalds kizdrolagos feltételévé
az egyetemi vizsga, noha akadtak kivételek: a sebészeknek (és a babdknak, akik-
nek ettdl kezdve szintén az egyetemtdl kellett rdtermettségiikrdl mikodésiikhoz
engedélyt kérniiik) ideiglenesen engedélyezték a tiszti f8orvos eldtti vizsgdzast is,
id6sebb sebészmestereket pedig felmenthettek az egyetemi szigorlat alél. Mivel
eme jogositvany folyamatos konfliktusforrds volt a physicusok és a nagyszombati
egyetem orvosi fakultdsa kozott, 1773-ban kimondtdk, hogy a tiszti f8orvosok
nem gyakorolhatnak egyetemi jogokat, azaz nem adhatnak mikddési engedélye-
ket, jogositvinyokat (diplomdt) a babdknak, sebészeknek, patikusoknak. Ennek
ellenére a sebészeknek még szimot kellett adniuk tuddsukrél a f6orvos elétt: egy
1774-es rendelet szerint a physicusnak bonctanbdl és sebészi gyakorlatbol kellett
kikérdeznie 8ket. A sebészek ugyanakkor jobban jdrtak a f8orvos elétti vizsgdval,
mert az kevesebb koltségiikbe keriilt.?

I1. Jézsef — elsésorban katonai megfontoldsbol — fontosnak tartotta, hogy
az orvosok nagyobb sebészeti jértassdgra tegyenek szert, a sebészek pedig ala-
posabb kiképzésben részesiiljenek, ezért 1786-ban ideiglenesen egyesitette az
orvosdoktori és a sebészi képzést (az orvosok kiilon szigorlat utdn szerezhet-
tek sebészdoktori cimet). Ugyand hozta létre 1785-ben az elsé olyan intézetet,
a Josephinumot, amelynek elvégzésekor annak katonaorvosai egyszerre lettek
orvos- és sebészdoktorok.** A reformer uralkodé haldla utdn azonban vissza-
4llt a hagyomdnyos, tobbszintes képzési rend: az orvosdoktori cimet egy 6téves,
dtfogd kurzus, a sebészmesterit pedig egy kétéves, a szorosabb értelemben vett
orvosi tantdrgyak, valamint kérhazi gyakorlat elvégzése utdn lehetett megkapni.
A sebészeknél tehdt hangstlyosabb volt a kérhdzi gyakorlat. Az orvosi tanfo-
lyam ideje az 1788/89-es tanév tavaszi félévétdl négy évre redukdlédott, és csak
1809/10-t8l lett ismét dtéves.” A Generale Normativum kiaddsa utdn a lakos-
sdg jobb elldtdsa érdekében igyekeztek a Habsburg Birodalom minden tarto-
mdnydban — amennyiben egyetem nem volt az adott kérzetben — legaldbb egy
liceumot létrehozni. Az ,egyetem helyett liceum” elv alapja részben az a kora-
beli elgondolds volt, hogy minél egyszertbb sorbél szarmazik valaki, annal egy-
szerlibbek lehetséges betegségei is, igy annak kezeléséhez alacsonyabb szinten
kiképzett (vagyis a seborvosi) dllomdny is elegendd. Ennek az elvnek a jegyében
jott létre az 1775-ben megnyitott kolozsvdri Orvos-Sebészi Intézet, de a kolozs-
vérihoz hasonlé sebészképzd intézetek mikodtek példdul Grazban, Innsbruck-
ban is. A kolozsvéri intézmény 1818-ig tobbféle nevet viselt (1818-tdl rogziilt az
Institutum Medico-Chyrurgicum), és a facultas szot is haszndlta, noha ténylegesen
nem volt egyetem: liceumként mikodaétt, igy doktori fokozatot nem adhatott,

33 Magyary-Kossa 1940: IV. 180. (507, 511. sz.); Gortvay 1953: 110-114.
34 Magyary-Kossa 1940: IV. 205. (599. sz.)
35 SOTE 1/d. 1-3.
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viszont sebészeinek az orvosokéhoz hasonlé szintli elméleti felkészitést adott.¢
Feladata Erdély elldtdsa volt orvosi személyzettel.?”

I1. Jozsef 1789-ben két csoportra valasztotta a Habsburg Birodalom sebészeit:
az elsd csoportba a ,,magasabb sebészetben” jartas sebészdoktorokat és mestereket
sorolta, mig a mdsodikba a csupdn kétéves tanfolyamot elvégzett polgri seborvo-
sokat (patronus chirurgiae, Civil- und Landarzt).>® Magyarorszdgon ez a megosz-
tds csak 1816-tdl jelentkezett.” A sebészeti tanfolyamon innentdl kezdve polgdri
sebész és sziilész (chirurgus civilis, polgdri seborvosnak is nevezték a kortérsak),
vagy mesteri cimet lehetett szerezni. Miutdn a sebészeknek a vidéki lakossdg bérmi-
lyen betegségéhez érteniiik kellett, 1785-t8] kitelezve voltak sziilészeti vizsga leté-
telére is. Az elsé csoportndl ez benne volt a diplomdban, mig a mesterek kiilon szi-
gorlat utdn vilhattak sebész- vagy/és sziilészmesterré.* Mig a polgri seborvosi cim
eléréséhez megfeleld el6képzettséggel akdr két év is elegendd volt, a mesterdiploma
megszerzésébe sokan majdnem annyi energidt fektettek, mint az orvosdoktorok, az
elsd vagy és a masodik tanév ismétlésével akdr négy évet is rdszdnhattak. Kénnyebb
megszerezhetdsége miatt a reformkorban egyre tobben vélasztotték a tdbbi orvosi
képzéssel szemben a polgdri sebész és sziilész cim megszerzését.

REFORMKORI EGYESULETEK

Egy szakma professzionalizicidjéban jelentds 1épés az elsé érdekvédelmi szerveze-
tek megalakitdsa.*’ Miutdn az egyetemi diploma mint a megfeleld ismeretek bir-
tokldsdrél szol6 igazolds kizdrélagossd vdlt az orvosdoktorok és a sebészmesterek
korében, a hazai orvostdrsadalomban felmeriilt az igény a kozos érdekérvényesi-
tés és a szakmai tovdbbképzés megfeleld formdinak kialakitdsdra.

Az elsé orszégos kommunikdciés f6rum a Toldy (ekkor még Schedel)
Ferenc és Bugdt Pél szerkesztésében alapitott orvosi szaklap, az Orvosi Tir volt,
amely 1831-1833, majd 1838-1848 kozott jelent meg.*> Megemlitenddk
még a Schopf-Mérei Agoston szerkesztette Orvos-Sebészi s Természettudomdnyos

36 Maizner 1890: 3-26; Gortvay 1953: 80.

37 Kulhanek 1996: 33-34.

38 Kulhanek 1996: 35.

39 1816/17-t8] vezették be Pesten az wjfajta képzési rendszert, Frankenburg Jakab, a sziilészet
tandrdnak 1813-as memoranduma alapjdn. Az 4j képzés alapja a sebészeti és sziilészeti diplo-
miék 8sszekapesoldsa volt. Gydry 1936: 294.

40 Demké 1894: 507; GySry 1936: 294.

41 Wilensky 1964: 144. Mir a 18. szdzadban is tobbszor felmeriilt orvosi egyesiilet alakitisinak
terve és ismeriink ekkoriban mksdste (olvasd)egyleteket is (Pressburger Gesellschaft der Fre-
unde der Wissenschaften, 1756-1762, illetve Winterl Jézsef Jakab 1784-es orvos-természettu-
domdnyi tdrsulata), azonban ezek nem az érdekvédelmi torekvések kdzpontjai, hanem pusztin
tudomdnyos céllal létrejott szervezetek voltak. Kapronczay 2007: 126-127, 152-153.

42 1838-t6l Bugdt szerkesztStarsa Flor Ferenc lett. Az Orvosi Tir megjelenése eltt is torténtek
kisérletek hazai orvosi szakfolyéirat megalkotdsdra, ezek azonban sikertelennek bizonyultak,
itt emelnénk ki példdul Sdndorfi Jézsef 1803-ban Kassdn megjelentetett Orvosi és Gazdasdgi

Jasy
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Evkinyvek (1844—-1845), illetve a Magyar Orvosok és Természetvizsgal6k iilé-
seinek kiilon kotetekben is megjelentetett anyagai. Az Orvosi Tir a Pesten dip-
lomit szerz8 didkok, valamint egy-egy megiiriilt hely, haldlesetek és kinevezések
kozzététele mellett meglehetdsen kevés informdciét kozole az itthoni egészség-
tigyi viszonyokrol. A lapban szerepld publikdcidk déntd tobbségét kiilfoldi szer-
z8k miiveinek forditdsai tették ki. Ez a helyzet nem véltozott a folydirat 1838-as
Ujrainditdsa utdn sem. A kiilf6ldi tanulmanyok tdlsdlya nem a szerkeszték hibdja
volt, hiszen t6bbszor is biztattdk a hazai orvosokat és sebészeket is a publikaldsra.
Az & munkidik, illetve egy-két esetben vegyészek, gydgyszerészek irdsai azonban
csak késébb — részben az egyesiileti mozgalmaknak kdszonhetéen — nyertek
nagyobb teret a lapban. A magyar irdsok 6ndllé tudomdnyos kozlések (példdul
a praxis sordn kezelt egyedi esetek, akdr boncoldsok, egy-egy megye természeté-
nek leirdsa, egyesiileti felolvasdsok), illetve a kiilonb6z6 egyesiiletek eseményei-
nek ismertetése mellett a késdbbickben mér az orszdg egészségligyi személyzeté-
nek helyzetével is foglalkoztak.

Orszdgos orvosi egyesiilet megalakitdsdnak tervével el8szor Patzek Jozsef
dllt el§ 1837-ben, de kezdeményezése visszhang nélkiil maradt. 1839-ben Czil-
chert Rébert és Wachtel Ddvid djra felvetette a kérdést, és meg is kezdték az
el6készité munkdlatokat. Czilchert Rébert, Nyitra virmegye rendes f6orvosa
1839. mircius 31-én megjelent kidltvanyszer(i cikkében ismét kidllt egy magyar
orvosi egyesiilet megalakitdsa mellett, amelyhez az uralkodé dltal is tdimogatott,
bécsi Gesellschaft der Arzte, valamint az 1822-ben alapitott német Gesellschaft
Deutscher Naturforscher szolgalt mintaként. Czilchert szerint elsé 1épésben
megyénként egy-egy szervezetet kellene létrehozni, amelyeket késébb egy koz-
ponti egyesiilet foghatna ossze. A lehetséges tagok kozé szdmitotta az orvosdok-
torokat, a seborvosokat, de még a gySgyszerészeket is.*> Wachtel Ddvid irdséban
a vidéki orvosok nehéz viszonyait emelte ki: éppen azért lenne sziikség orvosi
szervezetek létrehozdsira, mert kozosen tobb esély lenne arra, hogy a vidékiek
is tovdbb tudjék magukat képezni a kdzosen kdnnyebben beszerezhetd tjabb
miszerek vagy szakirodalom révén. Wachtel kidolgozta az egyesiiletek felépitésé-
nek mintdjdt is, amit a kés6bbi egyesiiletek megalakuldsukkor feltehetéen szem
elétt is tartottak. Wachtel a tagsdgot helybeli (rendes) és nem helybeli (levelezd)
tagsdgra bontotta, kiilonb6z8 terhekkel és jogokkal. A rendes tagokat természe-
tesen tobb tagdijra kotelezi tervezetében, de ennek fejében szavazati jogot is ad
nekik, valamint részesiti 8ket az egyesiilet javaibél, mig a levelezd tagok gyakor-
latilag csak a tudomdnyos munkalatokban (el¢addsok tartdsa-hallgatdsa) vesznek
részt. Az Gsszejoveteleket havi két alkalommal tartandk, és az évi egy kozgyilésen
vélasztandk meg a képviseldket (elnék, titkdr, pénztdros, konyvtdros). Javasolja
a Budapesti Orvosegyesiilet ,4jraalakuldsdc” is, amely a hazai orvosi tigyekben

Tuddsitdsok cim( rovidéletdi periodikdjdt. A reformkorban a Tudomdnyos Gydijteményben kozol-
tek még orvosi targyt cikkeket. Kapronczay 2004: 6-19.
43 Czilchert 1839a.
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a ,f8szerepet” jdtszhatnd, és képviselhetné az orvosi tdrsadalmat a kiilfsldi test-
vérszervezetek — akdr Bécs — irdnydba.*

Az Orvosi Tdrban megjelent felhivds hatdsdra tobb helyen lelkesen hozza
is ldctak a szervezkedéshez. Az 1. sz. tdbldzatban az ekkor ismert szervezeteket
lathatjuk.

A legjelentésebb és leginkdbb életképes reformkori orvosi kozosség a Buda-
pesti Kirdlyi Orvosegyesiilet volt. 1837-ben alakult, de a Helytartétandcs csak
1841-ben adott miikédési engedélyt nekik. Ugyanakkor vannak adataink
a pest-budai orvosok korabbi, informdlis egyiicemikodésérdl is.*> A vidéki egyle-
tekkel ellentétben ide kizdrélag doktori fokozattal rendelkezd tagok keriilhettek
be. Az alakulé iilésen Tessényi Zsigmond, az egyesiilet elsd titkdra és az alap-
szabaly kidolgozéja, felvetette a sebész- és gydgyszerészmesterek felvételének
lehet8ségét is, amit végiil azzal utasitottak el, hogy az emlitett személyeknek
nincs megfeleld képzettsége és tuddsa, illetve a sebészeknek ugyanitt mér kée éve
miikddik sajdt egyesiilete.

Az egyesiiletbe meghivtak minden Pest-Buddn él8 és praktizal6 orvos-,
sebész- vagy vegyészdoktort, igy 1838. februdr végén mdr 43 taggal rendelkeztek.
A sebész- és gydgyszerészmestereket felvételi lehetSségét tovdbbra is azzal az indok-
ldssal utasitottdk vissza, hogy az elsé csoportnak van 6nallé egylete, a masodik-
nak pedig céhe, és mindkettdnek hidnyzik a megfeleld képzettsége (azaz a doktori
cim).” A vegyészdoktorok felvételét tehdt feltehetSen a gydgydszatot is érintd tevé-
kenységiik mellett magasabb képzettségiik miatt fogadtdk el. Mivel a két szabad
kirdlyi varosban igen sok orvos praktizalt, a tagsdgi viszonyokat rendezni kellett.
1839. julius 20-dn hatdroztdk el a rendes tagok szimdnak maximadldsit a status
quo alapjdn, és szeptember 28-dn hoztak végsé dontést a kérdésben. Rendes tag-
nak szdmitottak mindenkit, aki addig belépett az egyesiiletbe, és 6t éven beliil nem
dllt szdndékaban kilépni. Ez akkor 6sszesen 36 f6t jelentett, akik kozé beleszdmi-
tottdk az egyesiilet alapitdsakor jelen 1év8, dm azéta inaktiv személyeket is. Rend-
kiviili tagnak szdmitottak minden pest-budai orvos-, sebész- vagy vegyészdokrorrt,
aki ezutdn szeretne belépni, és hajlandé magdt aldvetni az egyesiilet szabdlyainak
(ekkor tehdt még nem volt senki ilyen stdtuszban). Levelezd tag lehetett minden

44 Wachtel pontatlan a Budapesti Orvosegyesiilettel kapcsolatban, hiszen annak rendszeres miké-
dése, jegyz8konyveinek tantisdga szerint, 1837 és 1840 kozdtt kimutathatd. Wachtel 1839a.

45 A Budapesti Sebészegyesiilet 1837-es megalakuldsdt azzal prébdlta kénnyebben elfogadtatni,
hogy kérvényiik szerint a pest-budai orvosok mdr tiz éve tartanak egymdsnak szakmai felolva-
sdsokat (... cum palam constat, gremiales Medicinae Doctores analogiam sub nomine Lectioni
jam a Decennio habere societatem...”). Az Orvosegyesiilet tagjai 1837. december 1-i felter-
jesztésitkben pedig az Erdélyben évek 6ta miikddd hasonlé egyesiiletre hivatkoztak: (,Quod ad
similis societatis scientificae organisationem serenitas Vestra Caesareo Regia, ac Excelsum Con-
silium Regium Locumtenentiale Hungaricum iam anno 1825 benigno-gratiosum indultum
elargiri dignabatur, quae tamen societas ob indifferentiam medicorum in effectum deducta non
est, — in Transilvania vero societas medicorum practicorum literaria (!) a pluribus annis publica
auctoritate firmata existat, proficiatque.”) BFL IV.1202.c. 6177. a.n. és 6377. a.n.

46 SOMKL L. 1. csomé 1. 1. 1837. oktéber 7-i iilés jegyzékonyve, 4-5. pont.

47 SOMKLI. 1. csomé 1. 1. 1838. februdr 10-i és februdr 24-i {ilés jegyzékdnyve.
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Reformkori orvosegyesiiletek Magyarorszdgon

Egyesiilet neve Alakuls ul”e s/ Bizonyitott mikodés Lehetse/gfes tagok /
szervezd alapité tagok
Nyitra virmegye ~ 1839. 4prilis 30.  1839-t6] az 1840-es 9 orvos,
egyesiilt orvosai (2. iilés) években 11 sebész,
8 gyogyszerész
Temesvéri Orvosi  1839. 1839-2 13 orvos,
Egyesiilet Wachtel Dévid 4 sebész,
4 gybgyszerész
(vidéki tag is lcher)
Szatmdrnémeti 1839. mdjus 23.  1839-1848 5 orvosdoktor,
(Szatmari) Készeghy Mihély 3 sebész,
Orvosegyesiilet rendes vdrosi 1 irgalmasrendi sebész,
féorvos, 3 gybgyszerész
Patzek Jézsef (vidéki tag is lehet)
Borsod virmegyei  1840. janudr 5. 1840-1841. 1847: szinte minden vér-

Orvosegyesiilet 1847-t8l Gjraalakulnak  megyei orvosdoktor, sebész,
Miskolci 1840. februar 8.  Borsod-Miskolci Orvos-  patikus (17 miskolci, 5 vidéki
Orvosegyesiilet egylet néven, tag)
1848-ban még
miikodik.
Eperjesi 1842. november  1842-1846 orvosdoktor és sebész
Orvosegyesiilet 26.
Stoltz Samu
Pépai Orvosegylet 1846. november 18462 5 orvosdoktor,
13. 9 sebész,
2 irgalmasrendi sebész,
1 patikus és sebész,
1 patikus,
1 irgalmasrendi patikus
Aradi Orvosegylet 1847
Budapesti kir. 1837. oktéber 7. 1837-1840, 16 orvosdoktor
Orvosegyesiilet” 1842-1848, (csak orvos-, sebész- vagy
1850-ben 4j raalakul™* vegyészdoktor)
Budapesti 1835/ 1837 () sebészi tevékenységet igazold
Sebészegyesiilet 1847 diplomdval rendelkez8k
Moson virmegyei 1842 (2) diplomds sebészek

Sebészegylet

* Az alapitdk: Aizinger Andrds, Cziegler Jézsef, Christen Krist6f, Eckstein Frigyes, Frankl Elias,
Gross Fiilop, Jacobovics Antal, Jacobovics Fiilop, Jankovics Antal, Mokossinyi Mihly, Pisko-
vich Jénos, Rechnitz Jdnos, Saphir Zsigmond, Schmidt Jdnos, Szkalla Ferenc, Tessényi Zsig-
mond. Gross, a két Jacobovics, Jankovics, Piskovich, Schmidt és Tessényi kés6bb is tevéke-
nyen részt vett az egyesiilet munkalataiban. Az alapitd jegyzékonyvet ldsd: SOMKL, I. 1.
csomd 1. 1. 1837. oktbber 7-i iilés jegyz8konyve.

**  Kapronczay 1995: 169.
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1. tdbldzat

Megjegyzés

Forrasok

— cél: orvosi topografia, helyi viszonyok megismerése
egyleti konyvedr
—gyllés: 4/ év

Czilchert 1839b.
Orvosi Tdr 1840. marc. 29. 193-201.

— cél: lakhely megismerése,
egyleti kdnyvtdr és sebészkészlet, alap létrehozdsa
a tagok 6zvegyeinek és drvdinak

— gylilés: 2/ hé

Wachtel 1839b.

-l/ ;,k..... > s g »EEE
— Jelszo: ,,egyetertes, 0ZOs 1par s baratsag

—gylilés: 1/ hé

Patzek 1839.
Orvosi Tdr 1842. okt. 30. 285-288. és
1842. nov. 6. 295-299.

— az egyesiilet nyelve a magyar
—gylilés: 1/ hé
(1847)

Orvosi Tir 1840. jan. 5. 16. és Katona
1840;

Héke 1847.

1848-as miikddésre utalé adat: Orvosi

Tidr 1848. jun. 11. 369-375.

— orvosi olvaséegylet tovébbfejlesztése
— tagok egyenjoglisiga (nem , tanit6-tanuld” viszony)

Stoltz 1843.
Stoltz 1844.
Stoltz 1846. (az egylet egyik felolvasdsé-
nak kozlése)

— egyesiileti nyelve a magyar”™""

— tagfelvételénél a diploma és az életkor szdmit

— a taglétszdm alapitdshoz képest felére csokkenése
esetén az egylet feloszlatandd

—gylilés: 1/ hé
nagygy(lés: 3 / év

Orvosi Tir 1847. feb. 14. 97-99.

Orvosi Tir 1847. szept. 5. 152.

SOMKL, I. 1. csomé (jegyzékonyvek
1837-1848);
Orvosi Tiir kdzlései 1842-1848, passim

— cél: gyakorlati sebészeti tudds fejlesztése
—gylilés: 1/ hé

MOL C 66. 1838. E. 10. p. 4. és 11.

1842-ben kértek engedélyt a Helytartétandcstél,
amit azév junius 27-én meg is kaptak, azon kikdtés-
sel, hogy az egyesiilet m{ikodése nem akaddlyozhatja
mds ilyen szervezetekét.

Tényleges miikodésiikrdl nincs adat.

MOL C 66. 1842. E. 37. és 1845. F 37.

***  Azaz egyenrangtnak tekintették az ,,orvos” megnevezés alatt szerepl8 orvosdoktorokat, pol-
géri sebészeket, seborvosokat, valamint a gydgyszerészeket is. Az egyesiiletrdl értesitd Patzek,
aki egyébként annak elsd titkdra lett, cikke jelszavdban (vires unitae agunt) is a kozos fellépés

erejére utalt. Patzek 1839.

*+ A Budapesti Orvosegyletnél mdr 1842-t6l kizdrélag magyarul jegyz6konyveztek. SOMKL, I.

1. csomd 1.



90 KORALL 42.

nem pest-budai, de a fentebbi végzettséggel rendelkezd személy (ez 1839-ig 7 f6t
foglalt magdban).® Jegyz6konyveinek tantsdga szerint az egyesiilet 1837. oktd-
ber 7. és 1840. szeptember 26. kozott folyamatosan mikodote, gytléseit dtlago-
san kéthetente tartotta.”” Némi sziinet vagy akaddly azonban mégiscsak lehetett az
egyesiilet életében, mivel az 1841-es évbdl nincsenek jegyzdkdnyvek, és az Orvosi
Tiir kozlései szerint V. Ferdindnd 1841. december 14-én engedélyezte hivatalosan
a miikodésiiket, és hagyta jovd szabdlyzatukat.”® 1842-ben kozolt alapszabédlydban
véltozds a kordbbiakhoz képest, hogy a rendes tagok szimdt 60 f6ben maximalizal-
tdk. A kiilonboz6 tisztségek betoltdit (elndk, alelnok, konyvtdros, titkdr, pénztiros)
két évre valasztottdk. A gy(ilések nyitottak voltak mds orvosdoktorok szdmadra is,
akiket vagy egy rendes tagnak kellett bejelentenie az elndknek iilés eltt, vagy a tit-
karnal szerezhetett jegyet az {ilésre.”' Az egyesiilet a leirdsok alapjdn a legjobban
felszereltnek szdmitott az orszdgban: sajit miszerekkel rendelkezett, kdnyvtdrde
adomdnyok (mint példdul Steszel Lajos konyvei) is gyarapitottdk, tilésein a leg-
modernebb eljarisokat terjesztették. Igy példiul a ,kopogtatdsrél és hallgatézésrél”
elészor Jankovich Antal tartott eldaddst 1843. februdr 15-én, késébb Haldsz Géza,
a téma korabeli itthoni szentelt szdmtalan alkalommal id8t az (j médszer elényei-
nek bemutatdsdra.>

A Budapesti Orvosegyesiilettel egy idében miikodétt a Budapesti Sebészegy-
let is, amelynek tevékenységérdl azonban igen kevés informdcié all rendelkezé-
stinkre. Az el8bbi szerint 1835 6ta miikodott,* noha a tdrsasdg mikddési enge-
délyét csak 1837. szeptember 27-én terjesztette a Helytartétandcs elé huszonnyolc
sebész, az ekkoriban Pest-Buddn tartézkodé mintegy 80 koziil. Eszerint a tagok
havi dija 40 krajcdr, amit 4j sebészi folydirat és eszk6z6k beszerzésére forditottak
volna. A kérvényt mind Buda, mind Pest tandcsa tdmogatta, elismervén a sebészet
korabeli rohamos fejlédését. A kezdeményez8k kozdte egyardnt taldlunk orvos- és
sebészdokrort, valamint kiilonb6z8 mesteri (sebész, sziilész, gydgyszerész) bizonyit-
vannyal rendelkezdket is.” Erdemes megnézni a kérvényez8k Gsszetételér:

48 SOMKL . 1. csomé 1. 1. 1839. jdlius 20-i és szeptember 28-i {ilés jegyzdkdnyve. Szdm szerint
nem mondtdk ki, hogy mennyi a maximilis létsz4dm, viszont pontosan megnevezték az akkori
tagokat, igy feltehet8en a tényleges helyzet figyelembevételével ekkoriban 36 f8 lehetett a ren-
des tagok szdma.

49 Osszesen 74 iilés jegyz6kdnyve maradt meg. SOMKL, L. 1. csomé 1.1. 1837-1840 kdzdteti
jegyzdkonyvek.

50 Jankovich 1842. Az egyesiilet 1837-1840 kozdtti jegyzékonyveiben csak a miikddési enge-
délyiik felterjesztésérdl van szd, engedély megaddsirdl nem. SOMKL, I. 1. csomé 1.1. 1837—
1840 kozotti jegyzdkonyvek.

51 Orvosi Tdr 1842. méjus 8. 289-297.

52 A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1842. november 30-i iilésének jegyz8kényve. Orvosi Tdr 1843.
janudr 22. 73-77.

53 A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1843. februdr 15-i iilésének jegyz8kényve. Orvosi Tir 1843.
mircius 19. 265-269. és pl. A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1843. februdr 28-i iilésének jegy-
z8konyve. Orvosi Tir 1843. 4prilis 2. 313-316., A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1843. mdrcius
31-i tilésének jegyz8konyve. Orvosi Trr 1843. 4prilis 30. 409-412.

54 SOMKL . 1. csomé 1. 1. 1837. oktéber 7-i jegyzékonyv.

55 MOL C 66. 1838. F. 10. p. 4. és 11.

56 MOL C 66. 1838. E. 10. p. 11.
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2. tabldzat

A Budapest Sebészegylet tagjai, 1837. szeptember 27.

III. Pontos megjel6lés

I. Doktorok II. Mesterek nélkiils?
Tessényi Zsigmond (Pest L. H. (olvashatatlan név, sebész- Ferdinand Schmidt
varos tiszteletbeli f6or-  mester Pest) (a Rékus Kérhiz elsé
vosa, orvosdoktor, par sebésze)
héttel késébb az Orvos-
egyesiilet alapitdsdban is
részt vesz!)

Piskovich Jdnos (orvos-  Albert Hoffinan (sebészmester, Pest) Ferdinandus Lov

és sebészdoktor, a Rékus
Kérhiz tiszteletbeli
sebésze, 1837. december
2-t8l az Orvosegyesiilet
tagja!)

(sebész és sziilész, Pest)

Rechnitz Janos (orvos- és
sebészdoktor, sziilész-
mester, Pest)

Molndr Jézsef (sebész- és sziilész-
mester, vélasztott polgdr Pesten)

Miskoltzy Lajos
(sebész és sziilész, Pest)

Alexander Carl Scheng

(sebészmester)

Carolus Kress (Pest varos
tiszteletbeli sebésze)

Anselmus Mitterer (sebész-, sziilész-
és gybgyszerészmester, Pest)

Antonius Taiber
(sebész és sziilész, Pest)

Andreas Vagner
(sebész- és sziilészmester, Pest)

Joannes Gregorius (Pest
viros tiszteletbeli sebésze)

Alexander Kiss Josephus Procopp
(sebész- és sziilészmester, Buda) (sebész- és sziilész)
Leonhard J. Céhn Andpreas Riffl (sebész)

(fogdszmester, Buda)

Petrus Heszten (sebész-, sziilész-
és gyogyszerészmester, Buda)

Franciscus Heinrich
(sebész asszisztens

a Rékus Kérhdzban)

Léstainer Antal (sebészmester, Pest
véros és Pest virmegye tiszteletbeli
sebésze)

H. Miiller

Kienninger Boldizsdr
(sebész- és sziilészmester)

Tobias Mesy

(sebész- és sziilészmester)

Alexander Miilhoffer (sebészmester)

Bernard Anton Turnovszky
(sebész- és fogdszmester)

Nicolaus Jovanovits
(sziilész- és fogdszmester)

Osszesen: 3 f6

Osszesen: 15 8

Osszesen: 10 8

Forrds: MOL C 66. 1838. F. 10. p. 11.

57" A magukat csak ,sebész’-ként definidlé személyek feltehetden polgéri seborvosok voltak.
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A kérelmez8k dontd tobbsége tehdt nem rendelkezett magasabb foku végzett-
séggel, mig a doktorok — Piskovich kivételével — feltehetden kihdtrdltak az egyesii-
let életébdl: ezt tdmasztja ald, hogy mindhdrman csatlakoztak a nem sokkal késébb
megalakult Budapesti Orvosegyesiilethez, és Tessényi példdul annak kifejezetten
aktiv képviseldje is lett.”® Mivel a sebészek kérvényének megsziiletése és az Orvos-
egyesiilet alakulé tilése (1837. oktdber 7.) kozott csak par nap telt el, Tessényi kez-
detben feltehetéen mindkét szervezet munkdjdban részt kivint venni. A forrdsok
szétlansdga arra enged kovetkeztetni, hogy a sebészegyleti kezdeményezés siker-
telen volt. Az Orvosi Tidr egész fenndlldsa alatt csak egyszer emlitik Sket, 1847-
ben, amikor a tdrsasdg mdsodik féléves meglétére utalnak. Ekkor az elsé elnok,
Piskovich Janos, a Rékus Kérhdz sebész f6orvosdnak haldla utdn az egész elnokség
lemondott.*® Feltehetden tobb egylethez hasonléan 8k is djraalakultak. Az egyesii-
letnek 1847-ben minddssze 28 tagja volt, tovabbi miikodése nem ismeretes.®

Az orvosi eszmecserére és tovibbképzésre két forumon volt még az érdek-
16d8knek lehetdsége. Az 1841-ben alakult Magyar Orvosok és Természetvizs-
gdlék évi vindorgyilésein szakteriiletek szerinti szekcidiiléseken fejthették ki
véleményiiket a résztvevék. A szintén 1841-ben, részben Bugdt Pdl munkdjd-
nak koszonheten megindult Természettudomdnyi Térsulat minden, redlia irdnt
érdekl8dé szdmdra nyitott volt. Negyedévente tartottak tagfelvétellel egybekotoee
kozgyilést. Tagsdgdnak nagy szdma és valtozatos Gsszetétele (orvos, vegyész, pia-
rista tandr, didk stb.) miatt inkdbb ismeretterjesztd, mint orvosi érdekvédd szere-
pet toltdtt be. Az egyesiileti élet megalapozdsa mellett eredményes volt az orvosi
drvak szamdra létrehozott Schuster-alapitvdny, melynek tervei kozott szerepelt
egy nyugdijintézet létrehozdsa is. Az alapot a Schuster Jdnos emlékére befolyt
osszeg maradékdbol kiiloniteteék el, de ez a terv végiil nem val6sult meg.®!

Feltting, hogy a két sebészegylet és a Budapesti Orvosegyesiilet kivételével
minden ekkor létrejote szervezet vegyes tagsdgu volt, olyannyira, hogy tobb
helyen nemcsak a tényleges gydgyitkat (orvosok, sebészek), hanem ,segitdi-
ket”, azaz példdul a gydgyszerészeket is bevették. Ennek oka valdszintileg a vidéki
orvosok csekély létszimadban keresendd, ugyanis orvosdoktor — a hivatalos (f6or-
vosi) helyeken kiviil — inkdbb csak a vdrosokban fordult el8, mig a vidék egész-
ségligyének elldtdsarol ténylegesen tovabbra is a sebészek gondoskodtak.

58 Mint kordbban mdr emlitettiik, Tessényi készitette el az Orvosegyesiilet alapszabdlydnak terve-
zetét, és annak elsd pénztdrosa is lect. SOMKL I. 1. 1. 1837. oktdber 7-i jegyz8konyv.

59 Findly értesitése szerint: Findly 1847: 143—144.

60 A tdrsasdg tagjai ekkor: Brachfeld Mér, Burghard Ferenc, Cohn Léndrd, Erényi Antal, Findly
Zsigmond (titkdr), Heinrich Ferenc, Hintermayer J6zsef, Hoenigswald Lérinc, Huttler Lérinc,
Kédas Jozsef, Keller Ferenc, Kiss Sdndor, Krész Kéroly, Lobmayer Ferenc, Miskritz J6zsef, Mol-
ndr J6zsef, Polldk Jozsef (konyvtdros), Popovics Gyorgy, Posgay Jénos, Procopp Jézsef, Riffl
Endre, Schenk Kéroly, Stérk Samu, Viszay Kdroly, Vadovics Kéroly, Wagner Endre (pénztiros),
Welczel Géspar és Zlamdl Vilmos (igazgatd).

61 Kapronczay 1995: 166-167.

—_
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ORVOSKARI OKTATAS, ORVOSI-SEBESZI ERDEKELLENTETEK
A REFORMKORBAN ES A SZABADSAGHARC UTAN

Egy szakma, hivatds torténetének vizsgélatakor megkeriilhetetlen a képzés és
annak hatékonysdginak vizsgdlata: mekkora az adott szak vonzereje, mekkora
a lemorzsolédds a képzés alatt, majd annak befejezése utdn milyen mindségi
munkdt végez az onnan kikeriilé személy,** illetve hol és hogyan tud elhelyez-
kedni. Ezzel kapcsolatban egyelére csak részeredmények sziilettek: ismerjiik
a Pest-Buddn tanult sebészek és orvosok sziiletési helyét, tdrsadalmi hovatarto-
z4sét, az évfolyamok létszdmvaltozdsait és végzett didkjait, ismerjiitk a Habsburg
Birodalom egyéb egyetemein, liceumaiban megfordulé magyarorszdgi hallgat6-
kat, de donté tobbségiiknél nem tudjuk, hogy a diploma megszerzése utdn milyen
életutat jartak be. A Helytartétandcs I1. Jézsef kordtdl kezdve 1848-ig részletes
nyilvintartést kért évente az orszdgban miikdé orvosi dllomdnyrdl, ezen ossze-
irdsokat azonban Jézsef haldla utdn meglehetdsen esetlegesen kiildték be a véro-
sok, illetve a virmegyék. Az itt tanuld, de kiilfoldre tévozé és ott praktizalé (nem
neves) személyek pélydjanak kikutatdsa pedig szinte lehetetlen feladatnak t(inik.

A 19. szdzad az orvosi tudomdnyok fejlddésében is oridsi vltozdsokat hozott.
A szézad eleje még a hagyomdnyos un. humordlpatolégia kora. Az dttorést a szé-
zad kdzepén az éter- (1846), majd a kloroformnarkézis (1847) bevezetése hozta
meg. A hatékony érzéstelenitésnek koszonhetden lehetdség nyilt a test hosszabb
idejli felnyitdsira, bonyolultabb beavatkozdsok elvégzésére, igy — a hasiireggel
egylitt — a sebészet elStt is 6ridsi lehetdségek nyiltak meg. Az érzéstelenités utin
rovid id§ alatt tobb nagyjelentdségli vivmdny, felfedezés sziiletett még, példdul
az aszepszis (Semmelweis, Pasteur, Koch), antiszepszis (Lister). A szdzad folya-
mdn az orvos-beteg viszony is jelent8sen dtalakult. Az 1700-as években még az
orvos, sebész fliggdtt a betegétdl, a kezelések — a kérhazak kivételével — a beteg
hdzéban torténtek. A szdzad végére alakitottdk ki az els6, modern értelemben
vett kérhdzakat, ahol az orvoskari hallgaték gyakorlati oktatdsa mellett az elséd-
leges cél immadr a beteggondozds, és nem példdul a szegények elhelyezése volt
(ilyen intézmény volt a berlini Charité vagy a bécsi Allgemeines Krankenhaus).
Az 1800-es évek kozepétdl a korhdzak viltak a betegek dpoldsdnak szintereivé,
igy a kordbbi viszony megfordult, és a pdciens lett a kiszolgéltatott fél, mikézben
a kiviildllé szdmdra immadr érthetetlen szakszavakat haszndlé orvos 6ridsi tekin-
télyre tett szert, mikdzben egyre tévolabb keriilt betegeitsl. Kordbban a diagné-
zis feldllitdsihoz a beteggel lefolytatott részletes beszélgetésre volt sziikség, a 19.
szdzad kozepétdl ezek a beszélgetések meglehetdsen lerdvidiiltek, helyiiket a test,
a szervek egyre alaposabb vizsgélata foglalta el.®®

62 Fzt legfeljebb kozvetett forrdsokbdl lehet megitélni, példdul, ha bepanaszoltak egy orvost vagy
seborvost betege nem megfeleld kezelése miatt.

63 Ez a folyamat a mai napig tart, amikor mér sokszor a sejt szintjén kutatjdk egy-egy betegség
okét. Az orvos-beteg kapcsolatrdl részletesebben ldsd példdul Thien 1994.
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Az 1820-as évekre jelentdsen megndtt a pesti egyetem hallgatéinak és vég-
z8seinek szdma, koszonhetden a peregrindciék napdleoni hdborik utdni ideig-
lenes betiltdsdnak, melynek kévetkeztében a pesti orvosi kar birodalmon beliil
betoltote szerepe is fontosabbd valt. Az 1825/26-0s és 1846/47-es tanév kozodte
dtlagosan évi 292 orvostanhallgaté fordult meg Pesten (a legkevesebben, 161-en
az 1825/26-o0s tanév tavaszi félévében, a legtobben, 418-an pedig 1832/33-ban).
Kozel ennyien tanultdk az ,,alsébb fokunak” tartott sebészetet is. A kétéves német,
illetve magyar nyelv(i kurzus hallgatéinak évi dtlaga ugyanebben az idészakban
274 £ volt, ahol a legkevesebben (127 £8) 1846/47-ben, a legtobben (494 £6) az
orvosokhoz hasonléan 1832/33-ban keresték fel az orvosi kart.* Mindkét csoport
létszdma egyenletesen emelkedett az 1832/33-as csticspontig (vo. kolerajarvény),
majd a harmincas évek végétdl az érdeklédés fokozatos csokkenésének lehetiink
tandi (kiilléndsen a sebészek esetében), ennek oka részben a kiilféldi tanulmi-
nyok végzésének Gjbéli engedélyezése lehetett. Azonban a sebészképzésbe vetett
bizalom ekkorra mér érezhetéen megrendiilt: egyre inkdbb nyilvanval6vd vélt az
alsébb szintli képzés talhaladott volta (mikdzben a sebészet, mint technika fejld-
dése és jelentbsége is egyértelmi volt), de nem hasznalt a kurzus j6 hirének az azt
ellenzd, idérdl idére megjelend nyilatkozatok sokasdga sem.®

A sebészképzés elleni timaddsokat természetesen az ott végzéknek is szdntdk.
A 19. szdzad elsé felére dtalakult az ,egészségligyi piac”, ami a két nagy gydgyitdssal
foglalkozd csoport fennmaradésdt, illetve a paciensekért folytatott kiizdelmét jelen-
tette. Az 1770-es Generale Normativum utdni évtizedekben igyekeztek a képzés
szinterét az egyetemekre korldtozni, a cikkiink elején emlitett specialistikat, egyéb
gyogyitékat pedig fokozatosan kiszoritani. Igy a 19. szdzad elsé felének végére
a betegek mdr csak az orvosdoktorokhoz és a doktori cimmel nem rendelkezd
sebészekhez fordulhattak panaszaikkal. Az egyetemrdl kikeriil6k nagyobb szdma,
és az ebbdl fakadé elhelyezkedési nehézségek egyre nagyobb fesziiltséget generdl-
tak a két csoport kozott. A reformkorban (1825/26-1847/48) 902 orvosdoktorrt,
257 sebészmestert és 1138 polgari sebész és sziilészt avattak (9sszesen tehdt 1395
sebészi diplomdt adtak ki).® Ehhez még hozzd kell szdmitani a kordbban diplo-
madzottakat és azokat, akik nem Pesten jirtak egyetemre. A vdrosok, virmegyék
ennek a tomegnek csak a toredékét tudtak alkalmazni. A virmegyék egy-két rendes
féorvost tartottak, valamint jérdsonként egy seborvost (azaz megyénként dtlagosan
négy sebészt tudtak fizetni). A tiszteletbeli f6orvosi cimért nem kaptak jérandésa-
got. A szabad kirdlyi vdrosok jé része rendes féorvost és egy-két sebészt alkalma-
zott. A jardsi seborvosi dlldsokat eredetileg sebészmestereknek hoztdk létre, akik azt
nyugdijba vonuldsukig vagy halalukig viselték. A reformkorban még élt az a gene-
racié, amelyik sebészként kapta ezt az élldst, csak egy-két esetben adddott alkalom
a megliresedd helyek képzettebb, akir orvos-, vagy sebészdoktori cimmel is rendel-
kezbkkel torténd feltdltésére. 1840-ben 246 forvos volt hazankban (beleszimitva

64 SOTE 1/d. 9-47; SOTE 1/e. 12. alapjén.
65 A reformkori képzésrél részletesebben ldsd Simon 2009.
66 SOTE 1/f. 1-3. alapjan.
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a tiszteletbelieket is), valamint 329 jdrési seborvos, akik koziil 11 rendelkezett dok-
tori végzettséggel. Mellettitk 574 orvosdoktor és 1042 sebészmester vagy polgdri
sebész vezetett magdnpraxist.”” Mivel az orvosi dllomdny meglehetésen egyenlétle-
niil oszlott meg az orszdgban, a fesziiltségek még jobban kiélezddtek: az orvosdok-
torok a koltséges képzés utdn érthetd médon nem szivesen mentek vidékre, ahol
kisebb esély volt jol fizetd 4llds megszerzésére.®® Ha mégis ezt vélasztottdk, akkor
rdaddsul meg kellett kiizdeniiik a bejdratott helyi praxissal és ismeretséggel ren-
delkezd sebészekkel. A torésvonalak tehdt részben a sebészek és a doktorok kozote
huazédrak, de (kiilondsen Pesten) ellentét fesziilt az ugyanott elhelyezkedni prébalé
orvosok kozott is.®

Az orvos-sebész viszonyrdl szdmtalan cikk irédott az Orvosi Tdrba. A dokto-
rok sérelmezték, hogy a sebészek belsd betegségeket is gydgyitanak, noha nincs
joguk ahhoz, hogy doktori jogokat vindikdljanak maguknak; tovdbb4 vidéken
sokhelytitt az orvos volt a tekintélyes sebész személyzete (holott ennek forditva
kellett volna lennie). Egyesck a sebésztanfolyam eltorlését is javasoltdk. A sebé-
szek viszont Ggy gondoltdk, hogy jogosan kezelnek belsd betegségeket, hiszen azt
is megtanitottdk nekik az egyetemen. Az orvosok munkdja pedig, ha a tényleges
kezelés elvégzésére nem hajlandék, lényegében folosleges cicoma, amit az is iga-
zol, hogy az orvosok nem szivesen kezelnek szegény betegeket. Az orvosok sebé-
szek irdnti mentalitdsdt tikkrozi Szathmdry Istvin konziliumrél sz416 irdsa:

»Az orvostudor, seborvost, bdrha a fonforgé eset sebészi legyen is, mentsen az ég,
hogy tandcskozdsba részeltessen, hisz elfogult orvosi helyzetében lehetetlennek véli,
hogy tudomdnyos miveltsége vagy tapasztalatdval vele mérkdzhessék, az 8szbeborult
vagy tapasztalatot aratott seborvos. Pedig megfontolhatnd, hogy a gyakorlati gydgy-
tan mezején a szorgalom utjdni szellemi miveltség s tapasztalds gyiijtése mindenki

el8tt tdrva 4ll, s hogy ennek babérit koz6liink még senki f6l nem teheté.””®

Ilyen hozzddlldssal nehéz volt kompromisszumot kétnie a két rendnek. Jog-
gal merdl fel a kérdés: miként alakulhatott ki e két rétegbdl az egységes Doctor
medicinae universalis rendje?

A képzés reformjinak mozgatérugéja a sebészetben rejlé lehetdségek
(és a korhdzi oktatds fontossdgdnak) felismerése volt. Ahogy Balassa Jdnos
mondta a pesti egyetem sebészeti tanszéke élére tortént kinevezése alkalmdbdl:

67 Bugdt — Flor (szerk.) 1840. A felmérésbdl kimaradt Pozsega, Szepes, Varasd és Zdgrdb vdr-
megye, viszont benne vannak az erdélyi teriiletek. A meglévé hivatalok szima nem egyenlé az
alkalmazottak szdmdval, mivel t5bb esetben a megyei f6orvos jardsi seborvosi cimet is betdltote.

68 [A] gazdagoknak kelletinél tobb, a szegényeknek a sziikségnél is kevesebb orvosa.” Gyur-
kovszky 1843.

69 Rechnitz Jdnos pesti gyakorlé orvos szerint ardnylag sehol nincs olyan sok orvos Eurépa véro-
saiban, mint Pesten. Bécsben 400 000 lakos és 100 000 ,idegen” mellett 400 orvos prakeizl,
a 90 000-es Pesten viszont 300 orvosdoktor él. Rechnitz 1846: 307.

70 Szathmdry 1847.
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a sebészetet fel kell emelni a kézmiivességbdl a tudomdny szintjére.”" A reform-
elképzelések az orvosok egy része feldl a sebészkurzus megsziintetését jelentették,
radikdlis valtozatban akdr az orvosi tanulmdnyok ideiglenes megsziintetésével.”
Felmeriilt a képzésrdl kikertil6k szimdnak szabdlyozdsa is. Mindkét fél egyet-
értett abban, hogy tdl sok embernek ad képesitést a pesti egyetem. Hatdsosnak
tartottdk volna a kiilonb6z4 kontdrok (igy a ,,vénasszonyok”, de egyesek, példdul
Toltényi Szaniszl,” ide soroltdk a sebészeket és a homeopata orvosdoktorokat
is) visszaszoritdsdt. A sebészképzéssel kapcsolatos vitdk 1848-ban lingoltak fel
igazdn. Az elkésziilt hivatalos reformtervezet — a készit6kén kiviil — mindenki-
ben visszatetszést keltett, kiilondsen a sebészekkel szemben tanusitott intolerdns
magatartdsa miatt. A javaslat formdjdt vagy tartalmdt ellenz8k rdmutattak, hogy
mennyire hibds az orvosok arrogancidja, amikor szdmtalan vidéki vagy szegény
csaldd meg van elégedve a ,félorvossal”, és hidnyoltdk a vidéki orvosok meghall-
gatdsdt is. A ,blinds csalédds’-nak tituldle ,hidnyos és tokéletlen félorvosi neve-
[és” ellen tobb vidéki orvosdoktor is tiltakozott, miutidn az ,nem vall se barit-
sdgra, se testvériségre”.”* A forradalom alatt a sebészmesterek és polgari seborvo-
sok kozotti vita is kiélez8dote.”

A vitdkat végiil a hdbords események dontoteék el. Az orvos-sebészi tan-
folyamot kénytelenek voltak elhalasztani, helyette 1848 novemberétdl tabori
sebészetet és tabori kovicssdgot oktattak.”® A szabadsigharc leverése utdn vissza-
allt a hagyomdnyos , kétfokt” képzés: az orvosdoktori és az ahhoz képest als6bb
fokanak szdmité sebészi (sebészmesteri, polgdri sebész és sziilészi). A hallgaték
létszdmdra ebbdl az idészakbdl kevés adat 4ll rendelkezésiinkre, de azok alap-
jdn gy tlinik, a sebészmesteri tanfolyam nem vesztett gyorsan a népszertiségé-
bél: feltehetden a rovidebb képzési idd és a koltségek miatt vélasztottdk tobben
ezt a képzési formdt. Ekdzben az orvosdoktori hallgatok szdma is folyamatosan
novekedett:”’

—_

7V Orvosi Tdr 1843. oktdber 15. 265-276.

72 Rechnitz 1846: 308.

73 Toltényi 1845.

74 Nyilatkozat a sebészi {igyben tett orvoskari javaslatra. Orvesi Tir 1848. mdjus 21. 329-334;
Kovics 1848; Makara 1848.

75 Tiiske 1848.

76 Orvosi Tir 1848. Negyedik Folyamat, Mdsodik kétet, 17. szdm 272.

77 Gy8ry 1936: 808; SOTE 1/d. 48-66. SOTE 1/e. 14-21. alapjén. A forrésok nemcsak hidnyo-
sak, hanem néhol egymdsnak ellentmondéak. Az orvostanhallgaték létszimdnal az 1865/66-0s
tanévben 387 rendes és 16 rendkiviili hallgaté szerepel, mig egy &sszesitésben csak 366 rendes
hallgatét irnak. SOTE 1/e. 20. 2-50.
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3. tabldzat
Orvos- és sebészhallgaték Pesten (1850/51-1871/72)

Tanév Orvostanhallgaték Sebészhallgatdk
1849/50 167 103
1850/1 194 131
1851/2 240 113
1852/3 267 111
1853/4 242 140
1854/5 228 151
1855/6 221 156
1856/7 210 160
1857/8 191 197
1858/9 ? ?
1859/60 190 202
1860/1 168 195
1861/2 ? ?
1862/3 287 174
1863/4 317 193
1864/5 341 195
1865/6 364 191
1866/7 422 174
1867/8 428 184
1868/9 429 172
1869/70 41 116
1870/1 461 78

Forrds: Gybry 1936: 808.

A végzett hallgaték szdmdt 6sszehasonlitva (4. tdbldzar)”® lithatjuk, hogy
a sok reformkori vita, majd a szabadsdgharc ideiglenes megsziintetd intézkedése
ellenére a sebészképzés nem tint el egykénnyen, sét, elészor csak 1853/54-ben
avattak tobb orvosdoktort, mint alsébb foku sebészt. Az 1850-es évek végén,
majd 1865 koriil megemelked szdmuk jelzi, hogy korszakunkban utoljira meg-
prébaltak kihaszndlni a révid képzési id6 nydjtotta lehetdségeket (ezt timasztja
ald, hogy az akdr négy tanévnyi munkdt is igénylé mesteri cimre kifejezetten
kevesen véllalkoztak, kivéve ugyanazokat az éveket, ahol a polgiri seborvosbél
is tobb végzett Pesten).” Az orvosdoktorok szdma az el6z6 évtizedek dtlagihoz
képest nem esett vissza, viszont egyre nagyobb ardnyban szerezték meg koziilik
is a sebészdoktori képesitést: ez a folyamat mdr a negyvenes években megindult,
de az éternarkdzis (1847) megjelenésével valt kardinalis kérdéssé.

78 Hégyes 1896: 132-133.
79 Ugyanez a jelenség megfigyelheté a Habsburg Birodalom t3bbi részén is, példdul Innsbruck-
ban. Kulhanek 1996: 68-70.
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4. tabldzat
A pesti egyetem orvosi kardnak 1850/51—1867/68 kizitt végzert didkjai

Tanév Orvosdoktor Sebészdoktor Sebészmester Po!géri"se’bészek
és sziilészek
1850/51 30 10 2 21
1851/52 22 5 7 36
1852/53 25 10 9 35
1853/54 36 25 7 19
1854/55 37 18 6 29
1855/56 35 9 6 30
1856/57 40 11 4 27
1857/58 45 13 10 29
1858/59 29 15 15 31
1859/60 22 16 4 33
1860/61 35 11 5 38
1861/62 28 10 4 35
1862/63 34 11 5 23
1863/64 36 7 5 17
1864/65 26 11 6 17
1865/66 24 15 20 35
1866/67 32 19 13 30
1867/68 40 8 10 33

Forrds: Hégyes 1896: 131-132.

Habadr a szabadsdgharcot leverték, a tudomdnyos munka — némi sziinettel és
bizonyos korldtok kozott — folytatédhatott. Miutdn tisztdn tudomdnyos miiks-
dést fejtett ki, és nem politikait, ezért a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet médr
1850 janudrjéban engedélyt kapott miikodése folytatdsdra.®® Az Orvosi Tdr meg-
szlinésével keletkezett (rt ideiglenesen a német nyelvl Zeitschrift fiir Natur- und
Heilkunde in Ungarn cim folydirat vette dt, amely 1850 és 1860 kozott jelent
meg, annak a Wachtel Ddvidnak a jévoltdbdl, aki kordbban az orvosi egyesiiletek
megalakuldsdt is el kezdte szorgalmazni.®' Az Orvosi Tidr mélté utédja azonban
az 1857-ben inditott, magyar nyelv(i Orvosi Hetilap lett.®* A folydiratban nem-
csak az orvoslds iddszer(i kérdései kaptak helyet, hiszen ez vdlt a szakmai érdek-
védelmi torekvések, kérdések egyik fontos férumadva is.

80 Engedélyt kapott a szintén reformkorban létrejott Magyar Természettudomdnyi Térsulat is lé-
sek tartdsdra, egyediil a Magyar Orvosok és Természetvizsgdlok nem kezdhették djra vdndor-
gyliléseiket 1849 utdn (8k 1863-t6l mikodhettek wjra legdlisan). Kapronczay 2004: 65-66.

81 Kapronczay 2004: 67-71.

82 Az Orvosi Tirhoz hasonléan az Orvosi Hetilapnal is szoros egyticemiikodés jott 1étre a Budapesti
Kirélyi Orvosegyesiilettel. Az Orvosi Hetilap mellett meg kell még emliteni az 1861-ben indult
Gydgydszatot. Kapronczay 2004: 76, 88.
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Magyarorszdgon az 1872. évi VIIL. torvénycikk eltordlte a céheket, és ezdl-
tal a hagyomdnyos sebészképzés maradvinyait. Ugyanekkor a Habsburg Biroda-
lom egészében megsziintették az alsébb fokd sebésztanfolyamot, és bevezették
az egységes orvosképzést. Ezdltal Gjra egymdsra taldlt a gy6gyitds kozépkor 6ta
egymistdl elvélasztott elméleti alapja és gyakorlata. Az Gjabb sebészi eljardsokkal
és a klinikai oktatds meghonosoddséval pedig megkezdddott a modern orvoslds

diadalutja.

Amint ldthattuk, a magyarorszdgi orvosi rend 19. szdzadi felemelkedése sordn
az Osszes olyan fontosabb gridicson dtment, amit Wilensky a professzionaliza-
cié lépcséfokdnak tart. A 18. szdzadi magdnorvosi iskoldk utdn az orszdg elsé
komplex egészségiigyi rendelkezésével egy idében megkezdédott a hazai egye-
temi szint orvosdoktori képzés, s az itt megszerzett diploma valt a késébbi lega-
lis praktizdlds felcételévé. A reformkorban megalakultak az els6 — f8leg szakmai
tovabbképzéssel foglalkoz6 — orvosi szervezetek, koztitk a Budapesti Orvosegye-
siilet, amely nem hivatalosan ugyan, de az egész orszdg orvosi tdrsadalmdc kép-
viselte rendszeres, eredményes iilései korszer(i kérdéseinek kozzétételével, nem-
zetkozi kapesolatok kiépitésével. A szakmai kérdések és az orvosok érdekeinek
védelmével kapcsolatos vélemények megvitatdsinak szinterei az egyesiileti tilések
mellett az elsé orvosi szakfolyéiratok hasdbjai lettek. A reformkor ilyen jellegt,
mondhatni kisérletezd id8szaka utdn, a szabadsdgharc leverését kovetden rovid
sziinet utdn ismét megindulhatott a tisztdn tudomdnyos alapt egyesiileti élet,
majd az orvosi érdekek kérdéseit is boncolgaté szakfolyéiratok.

A modern orvos el8dei kozdtt azonban nem szabad elfeledkezni a betegek
kezelését ténylegesen végz8 sebészekrél, akik a 18. szdzadban még kézmiivesként,
céhes keretek kozote tanultdk szakmdjukat, majd az egyetemi diploma megkove-
telésével a gyakorlati tudds mellé egységes, alapos elméleti képzettséget is kaptak,
és gyakran nagyobb bizalommal fordultak hozzdjuk a pdciensek, mint az orvo-
sokhoz. A 19. szdzad els6 két harmaddban egymads mellett élt ez a két kiilonbozd
gyogyité tipus, sét, 1816-tdl a sebészek sorai kozotti szakaddssal (sebészmester,
polgdri sebész és sziilész) hdrom kiilonb6z6 tuddsu és képzettségli csoport ala-
kult ki. A magasabb szint(i egyetemi képzés és a sebészet — éternarkézis megjele-
nése utdni — rohamos fejlddése hozzdjérult az egységes doktori képzés megvals-
sitdsahoz és a modern orvosi hivatds kialakuldsdhoz. Amint azt lithattuk, a mai
orvosi rend szdmtalan és eltérd tarsadalmi megitélést szakgySgyit6bol alakule
ki: kezdetben a kell§ elméleti tuddssal nem rendelkezd specialisték (,,kontdrok”)
morzsolddtak le a betegekért folytatott versenyben, majd az abszolutista dllam
segitségével megmaradt két csoport, az orvosdoktori és a sebészmesteri olvadt
ossze. Az dllam meghatdrozdsa alapjdn az elébbiek elméleti tuddsa, kutatdsi ered-
ményei véltak a modern orvosi kdnon alapjévd, melyhez a hozzdjérult a doktori
cim tekintélye is, mig a sebészet uttoré fejlédése révén egy kordbban sokak 4ltal
lenézett szakma viélt komoly hivatdssd.
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